Holistic Approach in Management of Tuberculosis Patient in 2 Months Treatment of a 12 Years Old Child by Octaria, Y. (Yeni)
Octaria Yeni | HOLISTIC APPROACH IN MANAGEMENT OF TUBERCULOSIS PATIENTIN2 MONTHS TREATMENT OF
A 12 YEARS OLD CHILD
J Medula Unila | Volume 3 Nomor 2 | Desember 2014 | 146
HOLISTIC APPROACH IN MANAGEMENT OF TUBERCULOSIS PATIENT IN 2 MONTHS
TREATMENT OF A 12 YEARS OLD CHILD
Yeni Octaria
Faculty of Medicine, Universitas Lampung
ABSTRACT
Background.Reports of the tuberculosis number in children are rare. Based on the annual reports of TB cases in the world
that 9 million people, approximately 1 million people (11%) averaged over the children (age <15 years). Data from the
Tuberculosis Situation Report Latest Developments in Indonesia January to June 2011 found the proportion of TB patients
among all TB cases in children 2008-2010 have a range of 9,4-11.2% (expected to be approximately 15%), the lowest is in
2010 and highest is in 2008. When compared between the years 2010 to 2011 a decline of only 0.1%.Result.An. N, 12 years
old, weight: 34 kg, height: 142 cm, came to the health center with complaints of cough with blood spots ± 1 day before she
came to the clinic, with a history of intermittent cough of ± 2 months ago accompanied by complaints sweating especially
at night and subfebrile fever, she lost her weight in 2 months but her appetite is still good, had a contact history with TB
patients. Because of those reasons, it was necessary to do the management of the patient and family, with the principles
offamily physician services based on the evidence based medicine, by educating about the tuberculosis disease, TB
treatment recommendation to perform on a regular basis, and implementing lifestyle modification. The treatment of this
patient has performedwith the principles offamily doctor services based on the evidence based medicine.
Conclusion.Clinical improvement can not be evaluated at the end of the intervention period because it will take a long
time.
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ABSTRAK
Pendahuluan.Laporan mengenai jumlah penderita tuberkulosis anak jarang didapat. Berdasarkan laporan kasus tahunan
TB di dunia yaitu 9 juta orang, sekitar 1 juta orang (11%) dirata-ratakan merupakan anak-anak (usia <15 tahun). Data
Laporan Situasi Terkini Perkembangan Tuberkulosis di Indonesia Januari-Juni 2011 didapatkan proporsi pasien TB anak
diantara seluruh kasus TB pada tahun 2008-2010 mempunyai range sebesar 9,4- 11,2% (diharapkan sekitar 15%), terendah
pada tahun 2010 dan tertinggi pada tahun 2008. Bila dibandingkan antara tahun 2010- 2011 terjadi penurunan hanya
sebesar 0,1%. Kasus.An. N, 12 tahun, BB: 34 kg, TB: 142 cm, datang ke Puskesmas dengan keluhan batuk disertai bercak
darah ± 1 hari sebelumnya denganbatuk yang hilang timbul dari ± 2 bulan yang lalu disertai dengan keringat dingin
terutama pada malam hari dan demam yang subfebris, nafsu makan pasien baik namun berat badan turun selama 2 bulan
terakhir, memiliki riwayat kontak dengan penderita TB. Kemudian dilakukan tatalaksana pada pasien dan keluarga, dengan
prinsip pelayanan dokter keluargaberbasis evidence based medicine, berupa edukasi penyakit tuberkulosis, anjuran untuk
melakukan pengobatan TB secara teratur, dan modifikasi gaya hidup.Kesimpulan.Perbaikan klinis belum dapat dilihat pada
akhir masa intervensi karena membutuhkan waktu yang lama.
Kata Kunci.Tuberkulosis, Evidance Based Medicine, Pelayanan dokter keluarga
. . .
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Pendahuluan
Tuberkulosis (TB) merupakan
masalah penting bagi kesehatan karena
merupakan salah satu penyebab utama
kematian. Ada sekitar sepertiga penduduk
dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium
tuberculosae dan 98% diantaranya
mengalami kematian.1
Penyakit ini merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang penting di
dunia. TB adalah pembunuh nomor satu
diantara penyakit menular dan
merupakan penyebab kematian nomor
tiga setelah penyakit jantung dan penyakit
pernafasan akut pada seluruh kalangan
usia di Indonesia.2
Aspek yang sering dilupakan dari
epidemic TB adalah tuberkulosis anak
walaupun TB anak merupakan 20 persen
dari kasus TB di negara dengan insidensi
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yang tinggi. Penyakit TB anak sering
dilalaikan karena biasanya hasil
pemeriksaan BTA negative.3
Laporan mengenai jumlah penderita
tuberkulosis anak jarang didapat.4
Berdasarkan laporan kasus tahunan TB di
dunia yaitu 9 juta orang, sekitar 1 juta
orang (11%) dirata-ratakan merupakan
anak-anak (usia <15 tahun). Hal ini
bervariasi di berbagai negara mulai dari 3
sampai 25%.5Sementara data yang
diperoleh dari Laporan Situasi Terkini
Perkembangan Tuberkulosis di Indonesia
Januari-Juni 2011 didapatkan proporsi
pasien TB anak diantara seluruh kasus TB
pada tahun 2008-2010 mempunyai range
sebesar 9,4- 11,2% (diharapkan sekitar
15%), terendah pada tahun 2010 dan
tertinggi pada tahun 2008. Bila
dibandingkan antara tahun 2010- 2011
terjadi penurunan hanya sebesar
0,1%.6Kepatuhan menjalani pengobatan
TB sangat diperlukan karena kemungkinan
bahaya yang ditimbulkan dari resistensi
kuman TB. Masa pengobatan untuk
penderita TB minimal adalah enam bulan.
banyak kemungkinan yang bisa
mempengaruhi jalannya terapi dalam
rentang waktu yang tidak singkat ini.
Berdasarkan penelitian yang pernah
dilakukan, ditemukan bahwa di negara-
negara berkembang masih sering dijumpai
kejadian ketidakpatuhan terhadap terapi
pengobatan tuberkulosis.7
Pola perawatan orang tua terhadap
anak tuberkulosis primer dapat
mendukung masa penyembuhan pasien.
Lama waktu pengobatan yang lebih
panjang dari yang seharusnya membuat
orang tua tidak sabar dan merasa kasihan
pada anaknya karena harus terus minum
obat, maka orang tua tidak datang
membawa berobat kembali anaknya
sehingga obat akan berhenti sebelum
waktunya yang justru dapat menimbulkan
komplikasi yang sebagian besar terjadi
dalam 2 bulan setelah terjadinya penyakit
dan merupakan fokus reaktivasi
nantinya.8Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi keberhasilan pengobatan
dan penyembuhan penyakit tuberkulosis,
diantaranya adalah: faktor sarana, faktor
penderita, serta faktor keluarga dan
lingkungan massyarakat.9
Ciri dokter layanan primer adalah
menjadi kontak pertama dengan pasien
danmemberipembinaanberkelanjutan (co
ntinuing care); membuat diagnosis medis
dan penangannnya; membuat diagnosis
psikologis dan penanganannya; memberi
dukungan personal bagi setiap pasien
dengan berbagai latar belakang dan
berbagai stadium penyakit;
mengkomunikasikan informasi tentang
pencegahan, diagnosis, pengobatan, dan
prognosis; melakukan pencegahan
dan pengendalian penyakit kronik dan
kecacatan melalui penilaian risiko,
pendidikan kesehatan, deteksi dini
penyakit, terapi preventif, dan perubahan
perilaku.10Prinsip pelayanan dokter
keluarga pada pasien ini adalah
menatalaksana masalah kesehatan
dengan memandang pasien sebagai
individu yang utuh terdiri dari unsur
biopsikososial, serta penerapan prinsip
pencegahan penyakit promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif. Proses pelayanan
dokter keluarga dapat lebih berkualitas
biladidasarkan pada hasil penelitian ilmu
kedokteran terkini (evidence based
medicine).
Kasus
An. N, perempuan, 12 tahun, datang
dibawa ibunya ke Puskesmas X dengan
keluhan batuk disertai bercak darah±1
hari sebelum ke puskesmas. Keluhan ini
baru pertama kali pasien rasakan.Ibu
pasien mengaku bahwa anaknya sudah
menderita batuk terus-menerus yang
timbul dari ± 2 bulansebelum datang ke
puskesmas disertai dengan keluhan berat
badan yang turun.Pasien sudah dibawa
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berobat ke bidan dan dokter yangdekat
dengan rumah namun keluhan hanya
sebentar saja hilang dan kambuh kembali.
Keluhan batuksemakin lama semakin
bertambah parah dalam 2 minggu
terakhir.Ibu pasien mengaku anaknya
sering berkeringat dingin terutama pada
malam hari dan demam yang tidak terlalu
tinggi.Selain itu, nafsu makan pasien baik
namun berat badan turun selama 2 bulan
terakhir.
Pemeriksaan umum terhadap pasien
didapatkan penampilan: tampak sakit
sedang, nadi: 100x/menit, frekwensi
nafas: 24x/menit, suhu:36,6oC, BB: 34kg,
TB: 142cm.Konjungtiva mata ananemis,
sklera anikterik. Telinga dan hidung dalam
batas normal. Pada mulut tampak gigi
danoral hygienecukup. Terdapat
pembesaran kelenjar getah bening di
leher dekat belakang telinga.Tenggorokan,
jantung, paru, dan abdomen dalam batas
normal. Ekstremitas superiordan inferior
dalam batas normal,tidak sianosis, tidak
oedem danakral hangat. Status neurologis
: Reflek fisiologis normal, reflek patologi(-
). Pada pemeriksaan penunjang sputum
BTA didapatkan hasil SPS (+2).
Selain pemeriksaan yang dilakukan
di rumah sakit, didapatkan data
lingkungan rumah pasien dengan
peninjauan langsung ke rumah
pasien.Pasien tinggal bersama ayah (Tn. R,
39tahun), ibu (Ny. Y, 39 tahun) dan 3
saudara kandungnya yaitu Nn. C, 19
tahun; An. AR, 8 tahun dan An. M, 4
tahun. Kondisi rumah bersih dan cukup,
fisik bangunan permanen dengan lantai
terbuat dari semen tanpa diplester,
dinding terbuat dari batu bata tanpa
diplester dan langit-langit yang tanpa
ditutup, secara umum rumah cukup untuk
mereka berlima. Penerangan dalam
rumah dengan listrik cukup namun
ventilasi kurang terutama di kamar tidur
anak. Akibat hal tersebut sehingga
terkesan kamar tidur tampak lembab.
Sumber air minum dari air isi ulang yang
diantarkan oleh mobil-mobil yang
mengangkut air isi ulang, limbah dialirkan
ke got, memiliki 1 toilet dan 1 kamar
mandi. Lantai kamar mandi terbuat dari
ubin keramik. Kondisi rumah secara
keseluruhan kurang baik.
Berdasarkan pemeriksaan-
pemeriksaan yang telah dilakukan maka
didapatkan diagnostic holistik awal
berupa;Aspek 1adalah batuk disertai
bercak darah ± 1 hari yang lalu.Pasien dan
keluarga khawatirtakut keluhannya
bertambah berat, tidak dapat sembuh,
membahayakan kehidupan dan
menularkan kepada anggota keluarga
lainnya.Harapan agar keluhan dapat
sembuh, mencegah terjadinya gagal
pengobatan dan tertularnya anggota
keluarga lainnya;Aspek 2 adalah diagnosis
klinis awal: TB Paru Kasus Baru dengan
hasil mikroskopis sputum positif dengan
atau tanpa kultur (ICD-10: A150);Aspek
3adalah internal yaitu perempuan,
anak(12 tahun), unhealthy lifestyle : diet
bebas, kebersihan diri kurangdan pola
berobat kuratif;Aspek 4 adalah eksternal
yaitu kurangnya pemahaman dan
perhatian tentang penyakit yang diderita
pasien.Aspek 5 adalahskala fungsional 4
yaitu mampu melakukan pekerjaan ringan
sehari-hari di dalam dan luar rumah
(sekolah)(daily aktivities- COOP/WONCA
functional health status).
Intervensi dilakukan terhadap faktor
internal dan eksternal dengan kunjungan
rumah sebanyak 3x.Intervensi meliputi
1)Identifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi keberlangsungan hidup
pasien, 2) Edukasi pasien dan keluarganya
tentang TB, 3) Memandu keluarga pasien
untuk mendukung pengobatan rutin yang
harus diajalani pasien.
Setelah dilakukan intervensi maka
didapatkan diagnostik holistik akhir
berupa; Aspek 1 adalah keluhan batuk
disertai bercak darah segarsudah tidak
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dirasakan. Harapan sembuh dari penyakit.
Kekhawatiran berkurang; Aspek 2 adalah
TB Paru Kasus Baru dengan hasil
mikroskopis sputum positif dengan atau
tanpa kultur (ICD-10: A150); Aspek 3
adalah internal yaitu anak usia 12 tahun,
lifestyle modification program belum
dapat diukur keberhasilannya, meliputi
pola makan, aktivitas olahraga dan
meminum obat secara teratur; Aspek 4
adalah eksternal yaitu keluarga mulai
memahami tentang penyakit TB, cara
pengelolaan(terapi farmakologis dan
nonfarmakologis), dan pencegahan serta
tujuan dari pengelolaan serta
meningkatkan perhatian dan perawatan
terhadap pasien; Aspek 5 adalah kualitas
hidup.Skala fungsional 4 yaitu mampu
melakukan pekerjaan ringan sehari-hari di
dalam dan luar rumah (sekolah)(daily
aktivities- COOP/WONCA functional health
status).
Pembahasan
Diagnosis penyakit pada pasien ini
adalah TB Paru Kasus Baru dengan hasil
mikroskopis sputum positif dengan atau
tanpa kultur (ICD-10: A150) berdasarkan
anamsesis dan pemeriksaan penunjang.
Menegakkandiagnosis TB pada anak
tidak mudah, karenaanak-anak sulit
mengeluarkan dahak,sehingga tidak
mungkin melaksanakanpemeriksaan
bakteriologis untuk menemukanbakteri
TB. Juga, gejala penyakit TB padaanaksulit
ditentukan, ia tidak khas sepertigejala TB
pada dewasa, sehingga
tidakterdeteksisecara cepat,
sedangkanpemeriksaan Rontgen paru
tidak selaluspesifik.11
Diagnosis pasti TB ditegakkan
denganditemukannya bakteri
Mycobacteriumtuberculosa padapemeriks
aan sputumatau bilasanlambung, cairan
serebrospinal, cairan pleura, atau pada
biopsi jaringan. Kesulitan menegakkan
diagnosis pasti pada anak disebabkan oleh
2 hal, yaitu sedikitnya jumlah kuman
(paucibacillary) dan sulitnya pengambilan
spesimen sputum.Pertimbangkan
tuberkulosis pada anak jika pada
anamnesis didapatkan: Berkurangnya
berat badan 2 bulan berturut-turut tanpa
sebab yang jelas atau gagal tumbuh;
Demam tanpa sebab jelas, terutama jika
berlanjut sampai 2 minggu; batuk kronik ≥
3 minggu, dengan atau tanpa wheeze;
Riwayat kontak dengan pasien TB paru
dewasa. Padapemeriksaan fisik
didapatkan:Pembesaran kelenjar limfe
leher, aksila, inguinal; Pembengkakan
progresif atau deformitas tulang, sendi,
lutut, falang; Uji tuberkulin, biasanya
positif pada anak dengan TB paru, tetapi
bisa negatif pada anak dengan TB milier
atau yang juga menderita HIV/AIDS, gizi
buruk atau baru menderita campak;
Pengukuran berat badan menurut umur
atau lebih baik pengukuran berat menurut
panjang/tinggi badan.12
Anamnesis baik autoanamnesis
maupun alloanamnesis yang dilakukan
terhadap pasien, diperoleh data bahwa
pasien memiliki keluhan batuk disertai
bercak darah ± 1 hari sebelum ke
puskesmas dimana keluhan ini baru
pertama kali pasien rasakan.Ibu pasien
mengaku bahwa anaknya sudah
menderita batuk terus-menerus yang
timbul dari ± 2 bulansebelum datang ke
puskesmas disertai dengan keluhan berat
badan yang turun. Pasien sudah dibawa
berobat ke bidan dan dokter yang dekat
dengan rumah namun keluhan hanya
sebentar saja hilang dan kambuh kembali.
Keluhan batuksemakin lama semakin
bertambah parah dalam 2 minggu
terakhir. Ibu pasien mengaku anaknya
sering berkeringat dingin terutama pada
malam hari dan demam yang tidak terlalu
tinggi. Selain itu, nafsu makan pasien baik
namun berat badan turun selama 2 bulan
terakhir.Ditunjang dengan hasil
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mikroskopis sputum yang bernilai +2.
Untuk memudahkan penegakan diagnosis
TB anak, IDAI merekomendasikan
diagnosis TB anak dengan menggunakan
sistem skoring, yaitu pembobotan
terhadap gejala atau tanda klinis yang
dijumpai.6
Setelah dilakukan anamnesis,
pemeriksaan fisis, dan pemeriksaan
penunjang, maka dilakukan pembobotan
dengan sistem skoring. Pasien dengan
jumlah skor ≥ 6 (sama atau lebih dari 6),
harus ditatalaksana sebagai pasien TB dan
mendapat pengobatan dengan obat anti
tuberkulosis (OAT).11Pada pasien
didapatkan total skor adalah 6. Skor
tersebut didapatkan dari anamnesis, ibu
pasien mengaku bahwa saudara kandung
dari ayah pasien adalah penderita TB,
dimana selama menjalani pengobatan
sering berkunjung ke rumah dan
berhubungan secara dekat dengan pasien;
Hasil pemeriksaan sputum didapatkan
hasil (+2) dengan riwayat kontak positif;
Pasien mengalami demam tanpa sebab
yang jelas, dimana demam tidak terlalu
tinggi; Pasien mengalami batuk sejak 2
bulan yang lalu; Pada pemeriksaan
didapatkan pembesaran kelenjar getah
bening di leher; dan hasil foto toraks
tampak kesan TB. Maka pasien didiagnosis
menderita TB dan harus ditatalaksana
dengan OAT.
Tingkat penularan anak dengan TB
kepada orang lain tidak besar, sebaliknya
tingkat penularan TB pada dewasa dengan
sputum positif lebih besar, mereka akan
mempengaruhi anak untukmendapatkan
risiko tertular TB sebesar 2,8 kali,13 dan
besarnya tingkat penularan TB kepada
anak diperkirakan sekitar 20-50
persen.14Penyakit TBanak ditularkan oleh
orang dewasa yang menderita TB aktif
melalui percikan dahak yang keluar saat
batuk, bicara, bersin atau bernyanyi.
Percikan dahak yang mengandung kuman
TB ini bila terhirup dan masuk ke paru-
paru akan menyebabkan timbulnya infeksi
TB. Berbeda dengan TB pada dewasa yang
gejala utamanya adalah batuk lama > 3
minggu, gejala TB anak sangat tidak
spesifik.15
Pasien memiliki riwayat kontak
dengan saudara perempuan dari ayah
pasien, penderita TB yang sedang
menjalani pengobatan rutin, saat ia
berkunjung ke rumah pasien dan
beraktifitas bersama di dalam rumah
dalam waktu yang lama. Selain itu, setelah
pasien dinyatakan menderita TB, kakak
kandung dari pasien datang
memeriksakan diri ke Puskesmas X
dengan keluhan batuk lama dan
mengalami penurunan berat badan. Hasil
pemeriksaan yang dilakukan di rumah
sakit menunjukkan bahwa kakak pasien,
Nn. C, menderita penyakit yang sama.
Maka sesuai dengan kemenkes RI
2012, semua anak yang tinggal serumah
dengan pasien TB harus diperiksa, karena
usia tersebut sangat rentan terhadap
berbagai penyakit. Anak-anak mungkin
membutuhkan pengobatan pencegahan
atau rujukan ke dokter. Anggota keluarga
lain yang serumah yang mengalami gejala
TB harus segera diperiksa. Hal tersebut
yang diinformasikan kepada keluarga
untuk pencegahan penularan TB kepada
anak yang lain di dalam rumah.16
Mycobacterium tuberculosis cepat
mati dengan matahari langsung, tetapi
dapat bertahan hidup pada tempat yang
gelap dan lembab.Dalam jaringan tubuh,
kuman dapat dormant (tertidur sampai
beberapa tahun).Droplet yang
mengandung kuman dapat bertahan di
udara pada suhu kamar selama beberapa
jam.Orang dapat terinfeksi kalau droplet
tersebut terhirup kedalam saluran
pernafasan.Jadi penularan TB tidak terjadi
melalui perlengkapan makan, baju, dan
perlengkapan tidur.15Melihat dari keadaan
rumah terutama keadaan kamar pasien,
yang gelap dan lembab yang tidak
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terdapat jendela, hanya ventilasi di atas
pintu sehingga pertukaran udara di dalam
ruangan tidak dapat berlangsung dengan
baik. Keadaan yang demikian
patutdiberikan konseling terkait dengan
keadaan ruangan yang sehat sehingga
menghindari keadaan yang lembab
dimana kuman TB dapat bertahan lebih
lama. Selain itu, dikonseling juga untuk
dilakukan pembersihan seperti disapu,
dipel dan seprai dibersihkan dan dicuci
per 3 hari.
Pengobatan TB dibagi dalam 2 tahap
yaitu tahap awal/intensif (2 bulan
pertama) dan sisanya sebagai tahap
lanjutan. Prinsip dasar pengobatan TB
adalah minimal 3 macam obat pada fase
awal/intensif (2 bulan pertama) dan
dilanjutkan dengan 2 macam obat pada
fase lanjutan (4 bulan, kecuali pada TB
berat). OAT pada anak diberikan setiap
hari, baik pada tahap intensif maupun
tahap lanjutan.Untuk menjamin
ketersediaan OAT untuk setiap pasien,
OAT disediakan dalam bentuk paket. Satu
paket dibuat untuk satu pasien untuk satu
masa pengobatan.11Pasien diberikan
paket OAT anak berisi obat Rifampisin (R),
Isoniazid (H), Pirazinamid (Z) untuk tahap
intensif; sedangkan nantinya untuk tahap
lanjutan akan diberikan obat yaitu
Rifampisin (R) dan Isoniasid (H).
Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi keberhasilan pengobatan
dan penyembuhan penyakit tuberkulosis,
diantaranya adalah: faktor sarana, faktor
penderita, serta faktor keluarga dan
lingkungan masyarakat.9Faktor keluarga
dan masyarakat bisa muncul sebagai
dukungan sosial yang positif tetapi bisa
juga timbul sebagai stigma terhadap
penyakit dan pasien Tuberkulosis. Kipp et
al mendefinisikan stigma yang berkaitan
dengan masalah kesehatan/penyakit
sebagai proses sosial atau pengalaman
pribadi yang ditandai dengan pengucilan,
penolakan, celaan, atau devaluasi karena
adanya anggapan sosial yang merugikan
tentang individu tersebut maupun
kelompoknya berkaitan dengan masalah
kesehatan tertentu.17
Stigma yang berhubungan dengan
penyakit berdampak negatif terhadap
pencegahan, prosedur pelayanan, dan
kebijakan yang berkaitan dengan
kesehatan pada penyakit tersebut
(18).Stigma kerap kali melekat pada
masalah-masalah kesehatan, termasuk
tuberkulosis. Alasan mengapa bisa muncul
stigma pada TB diantaranya,
penularannya, pengetahuan yang kurang
tepat akan penyebabnya, perawatannya
atau berhubungan dengan kelompok-
kelompok marjinal seperti kemiskinan, ras
minoritas, pekerja seks, tahanan penjara,
danorang yang terinfeksi HIV/AIDS.17
Courtwright and Turner mengatakan
bahwa stigma pada penyakit tuberkulosis
dapat menyebabkan keterlambatan
pengobatan dan berdampak negative
terhadap kelangsungan berobat. Dampak
negatif dalam kelangsungan berobat
dapat menyebabkan terputusnya
pengobatan pada pasien tuberkulosis
yang bisa menyebabkan tidak tuntasnya
pengobatan.Selain dampaknya terhadap
proses pengobatan stigma dapat
menyebabkan anak-anak minder.19 Brakel
menyebutkan bahwa stigma dapat
menyebabkan stress psikologis, depresi,
ketakutan, masalah dalam pernikahan,
masalah dalam pekerjaan dan menambah
parahnya kondisi penyakit. Pada anak-
anak mungkin dampak-dampak tersebut
tidak begitu berpengaruh.Namun, orang
tua yang melarang anaknya bermain
dengan penderita tuberkulosis dapat
menyebabkan anak penderita tuberkulosis
minder dan merasa tidak punya teman.20
Soma et al mengemukakan bahwa
level stigma merupakan barometer untuk
menentukan sejauh mana kesuksesan
program yang diberikan dalam membantu
pasien dan masyarakat dalam memahami
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penyakit TB dan bagaimana pelayanan
kesehatan yang efektif.21Oleh sebab itu
maka perlu dilakukan intervensi terhadap
pasien dan keluarga dalam upaya
peningkatan informasi yang benar tentang
penyakit tuberculosis.
Menurut kemenkes RI pada tahun
2012, dukungan anggota keluarga ikut
menentukan hasil pengobatan TB.Untuk
itu, keluarga juga harus diberikan
informasi tentang TB agar terus menerus
mampu mendampingi pasien selama
pengobatan. Penelitian Erawatyningsih
dkk tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan berobat
pada penderita tuberkulosis paru
menunjukkan bahwa pendidikan,
pengetahuan, dan pendapatan keluarga
berpengaruh signifikan terhadap
ketidakpatuhan berobat pada penderita
TB paru.22 Setelah seseorang ditetapkan
sebagai pasien TB maka keluarga adalah
orang yang paling dibutuhkan
dukungannya dalam menjalankan
pengobatan.16
Hal ini sesuai dengan pendapat
Departemen Kesehatan RI yang
mengatakan bahwa anak belum dapat
mengkonsumsi obat sendiri, sehingga
pemberiannya tergantung pada orang
yang mengasuhnya.18Pasien adalah
seorang anak berusia 12 tahun yang masih
belum memahami penyakitnya dan perlu
dukungan keluarga, terutama ibu yang
mengasuh agar pengobatan rutin dapat
berjalan dengan baik. Penelitian Muwarni
menyebutkan bahwa pada ibu yang
bekerja tentu saja waktu yang diberikan
kepada anaknya akan lebih sedikit
daripada ibu yang tidak bekerja. Dengan
ibu yang bekerja di luar rumah setiap hari
maka ibu tidak dapat mengawasi secara
langsung aktifitas anaknya terutama
dalam hal pengobatan.23Karena alasan ini
maka perlu dilakukan pemberian
informasi berupa edukasi kepada anggota
keluarga lain terkait penyakit TB anak.
Dukungan keluarga juga merupakan
faktor yang mempengaruhi
kepatuhan.Pola perawatan orang tua
terhadap anak tuberkulosis primer dapat
mendukung masa penyembuhan pasien,
yang meliputi: lingkungan perumahan,
pemantauan pengobatan, pemenuhan
kebutuhan nutrisi, pemenuhan istirahat,
dan perawatan masalah khusus pada
gangguan pernafasan dan pemenuhan
rasa nyaman. Lama waktu pengobatan
yang lebih panjang dari yang seharusnya
membuat orang tua tidak sabar dan
merasa kasihan pada anaknya karena
harus terus minum obat, maka orang tua
tidak datang membawa berobat kembali
anaknya sehingga obat akan berhenti
sebelum waktunya yang justru dapat
menimbulkan komplikasi yang sebagian
besar terjadi dalam 2 bulan setelah
terjadinya penyakit dan merupakan fokus
reaktivasi nantinya.8,24Kepatuhan
terhadap anjuran minum obat
tuberkulosis paru merupakanfaktor
penting yang berperan dalam proses
penyembuhan dari infeksituberkulosis.25
Beberapa masalah yang didapatkan
pada pasien yaitu penyakit TB, pola hidup
dan kebersihan rumah, maka dilakukan
beberapa rencana intervensi berupa
edukasi pada pasien dan keluarga untuk
memberikan pemahaman pada pasien
dan keluarga bahwa sakit yang diderita
pasien yaitu tuberkulosis paruyang
merupakan penyakit yang serius dan
mengakibatkan komplikasi yang berat
apabila tidak ditangani secara cepat dan
tepat. Oleh karena itu dibutuhkan
kesadaran dan disiplin pada pasien serta
dukungan dari keluarga untuk mengontrol
penyakit TB pada pasien. Maka ditetapkan
rencana intervensi yang dilakukan yaitu
(1) Mengidentifikasi faktor-faktor yang
menyebabkan masalah TB anak; (2)
Memberikan edukasi kepada pasien dan
keluarga tentang penyakit TB anak; (3)
Menatalaksanai pasien dengan modifikasi
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gaya hidup berupa: menggunakan masker
dalam beraktifitas sehari-hari,
mengkonsumsi makanan yang seimbang
dan penuh dengan vitamin, menjaga
kebersihan, kelembapan dan
pencahayaan di dalam rumah
Adapun intervensi yang telah
dilakukan yaitu pada kunjungan
pertamaberupa identifikasi faktor-faktor
yang menyebabkan masalah TB dan
didapatkan bahwa pasien ada riwayat
kontak dengan penderita TB yang sedang
menjalani pengobatan, ruangan kamar di
dalam rumah yang gelap dan
lembab.Selain itu dilakukan konseling
terkait dengan penyakit TB Anak berupa:
definisi penyakit TB Anak, cara
penularannya, patogenesisnya, gejala,
cara menetapkan penyakit TB Anak,
komplikasi dan pengobatan terkait TB
Anak.
Simpulan
Telah ditegakkan diagnosis TB
anakpada An.N12 tahun atas dasar
anamnesis, pemeriksaan fisik serta telah
ditatalaksana dengan pemberianedukasi
tentang pengobatan secara teratur, rutin
memeriksakan penyakitnya di pelayanan
kesehatan, dan motivasi pasien.Dari
intervensi yang telah dilakukan diketahui
bahwa keadaan rumah pasien, terutama
kamar tidur anak yang gelap dan lembab,
menjaga kebersihan rumah dan
menggunakan masker sebagai upaya
pencegahan penularan penyakit TB.Pasien
dan keluarganya telah mengetahui bahwa
TB paru merupakan suatu keadaan infeksi
paru yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculose yang dapat
mengakibatkan angka kesakitan atau
morbiditas dan angka kematian atau
mortalitas tinggi.Pasien rutin dibawa
ibunyakontrol ke puskesmas untuk
memeriksakan keadaan kesehatan dan
pengambilan paket obat.
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